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Objetivo: Analisar a validade de métodos para avaliac¸ão de gordura corporal em crianc¸as e
adolescentes.
Métodos: A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, nas bases eletrônicas
MEDLINE, BioMed Central, SciELO e LILACS. Como critérios de inclusão, os artigos deveriam
ser  escritos nas línguas inglesa ou portuguesa, ter utilizado como medida critério modelos
multicompartimentais, com medida de gordura corporal em crianc¸as e adolescentes não
atletas.
Resultados: A busca preliminar resultou em 832 artigos, e após todas as etapas de selec¸ão 12
compuseram esta revisão. Os trabalhos selecionados foram publicados entre 1997 e 2010,
com  amostras formadas por crianc¸as e adolescentes com níveis de gordura corporal rela-
tiva de 20,7-41,4%. Os métodos utilizados foram: absortometria radiológica de dupla energia
(58,3%), diluic¸ão de isótopos (41,6%), espessura de dobras cutânea (33,3%), pesagem hidros-
tática (25%), impedância bioelétrica (25%), pletismograﬁa por deslocamento de ar (16,6%) e
condutividade elétrica corporal total (8,3%).
Conclusão: A partir da análise dos estudos, concluímos que os métodos diluic¸ão de isótopos
e  pletismograﬁa por deslocamento de ar foram os que se apresentaram mais conﬁáveis,
apesar do número reduzido de investigac¸ões. Já para a utilizac¸ão clínica e em estudos popu-
lacionais, a equac¸ão de Slaughter et al., que utiliza a espessura das dobras cutâneas tricipitale  subescapular, foi a que apresentou melhores resultados para avaliac¸ão da gordura corporal
nessa populac¸ão.
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Validity  of  the  methods  to  assess  body  fat  in  children  and  adolescents
using  multi-compartment  models  as  the  reference  method:  a  systematic
review
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Objective: To analyze the validity of methods to assess body fat in children and adolescents
using a systematic review.
Methods: The search was conducted by two independent researchers using the MEDLINE,
BioMed Central, SciELO and LILACS electronic databases. For inclusion, the articles should
be  written in English or Portuguese, and must have used multi-compartment models as the
criterion measure of the model, with body fat measurement of whole body in non-athlete
children and adolescents.
Results: A preliminary search resulted in 832 studies. After all selection steps were per-
formed, 12 articles were included. The selected studies were published between 1997 and
2010,  whose samples consisted of children and adolescents with levels of relative body fat
ranging from 20.7% to 41.4%. The methods used were: dual energy X-ray absorptiometry
(58.3%), isotope dilution (41.6%), skinfold thickness (33.3%), hydrostatic weighing (25%), bio-
electrical impedance analysis (25%), air displacement plethysmography (16.6%), and total
body  electrical conductivity (8.3%).
Conclusions: Based on the analysis of the studies, isotope dilution and air displacement
plethysmography methods were the most reliable, despite the limited number of studies. As
for  clinical use or for population-based studies, the equation of Slaughter et al. (1998), wich
uses  the triceps and subscapular skinfolds thickness, showed the best results for assessment
of  body fat in this population.
A busca preliminar resultou em 832 artigos. Após a selec¸ão
13 EIntroduc¸ão
Com os avanc¸os nos métodos e nas técnicas de avaliac¸ão da
composic¸ão corporal, em conjunto com o desenvolvimento
de novos equipamentos que permitem a identiﬁcac¸ão mais
precisa dos diferentes componentes corporais, a utilizac¸ão
de modelos multicompartimentais tem se destacado no
campo da pesquisa. Entretanto, apesar da elevada qualidade
ds informac¸ões produzidas, modelos multicompartimentais
(quatro ou mais compartimentos) ainda apresentam algumas
desvantagens frente aos modelos bi- ou tricompartimentais,
tais como a necessidade da utilizac¸ão de equipamentos soﬁs-
ticados, de alto custo e com grande complexidade operacional,
limitando sua aplicac¸ão em diferentes campos de atuac¸ão pro-
ﬁssional, no ambiente clínico e em estudos populacionais.
Nesse sentido, métodos relativamente simples e de menor
custo ﬁnanceiro e operacional têm recebido a preferência de
proﬁssionais nas áreas de saúde e do esporte para a avaliac¸ão
da composic¸ão corporal em diferentes populac¸ões. Todavia,
para obtenc¸ão de diagnósticos mais conﬁáveis e menos sus-
cetíveis a equívocos de interpretac¸ão, é necessário que esses
métodos sejam validados a partir de modelos conﬁáveis, com
análise baseada em procedimentos estatísticos adequados.
Em crianc¸as e adolescentes a avaliac¸ão da composic¸ão
corporal parece ser um desaﬁo ainda maior, uma  vez que
de acordo com a fase de crescimento e maturac¸ão biológica
existe uma  grande variac¸ão nos diversos componentes corpo-
rais (água, proteínas, minerais etc.) desde o nascimento até a
© 20idade adulta. Essa variac¸ão pode afetar de forma signiﬁcativa
a estimativa da massa de gordura (MG) e da massa livre de gor-
dura (MLG), sobretudo em modelos bicompartimentais. Alémdisso, outros fatores, tais como sexo e etnia, podem favore-
cer o aumento dos erros de estimativa desses componentes.1
Assim, a proposta do presente estudo foi analisar a validade
dos métodos utilizados para a estimativa de gordura corpo-
ral em crianc¸as e adolescentes não atletas, por meio de uma
revisão sistemática.
Métodos
Em dezembro de 2012, a partir do registro mais antigo, as
seguintes bases de dados foram pesquisadas: MEDLINE, Bio-
Med Central, SciELO e LILACS. Além disso, as referências
dos artigos identiﬁcados foram pesquisadas manualmente.
As seguintes palavras-chave foram utilizadas na busca das
informac¸ões desejadas: “avaliac¸ão”, “validade”, “validac¸ão”,
“acurácia”, “gordura corporal”, “adiposidade” e “adolescen-
tes” e suas respectivas traduc¸ões para o inglês. Os operadores
booleanos utilizados foram AND e OR. Como critérios de inclu-
são os artigos deveriam ser escritos na língua inglesa ou
portuguesa; ter delineamento transversal; ter adotado como
medida de referência modelos multicompartimentais; apre-
sentar medida de gordura corporal em crianc¸as e adolescentes
não atletas. Dois revisores independentes avaliaram, seleci-
onaram e encaminharam os artigos a um terceiro revisor.
Este último foi responsável por veriﬁcar concordâncias, resol-
ver discordâncias e, consequentemente, estabelecer os artigos
que fariam parte da presente revisão.
lsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDinicial por meio da análise de títulos e resumos, 591 tra-
balhos não eram relacionados à temática da revisão, 153
não atendiam à faixa etária de interesse e 45 não adotaram
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Medline Scielo Lilacs Biomed central
385 estudos69 estudos76 estudos302 estudos
Número total de estudos encontrados = 832
Número de estudos após a leitura de titulos e resumos = 43
Número de estudos após a leitura do texto = 10
Número total de estudos incluidos após a leitura das referências = 12
Figura 1 – Estratégia de busca dos estudos
de validac¸ão de métodos para estimativa de gordura
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Figura 2 – Principais fatores de confusão adotadosorporal em crianc¸as e adolescentes (dezembro/2012).
 modelo multicompartimental como método de referên-
ia. Dessa forma, 43 artigos foram selecionados para leitura
ompleta. Desses, 7 foram realizados com atletas e 26 não
dotaram o método de referência estabelecido, totalizando
0 artigos que atendiam todos os critérios de inclusão previ-
mente selecionados. Posteriormente, a partir da análise das
eferências desses artigos, mais dois trabalhos que atendiam
 todos os critérios estipulados foram identiﬁcados, estabe-
ecendo o número ﬁnal de 12 artigos. O processo de selec¸ão
os estudos, de acordo com a base de dados, está apresentado
squematicamente na ﬁgura 1.
esultados
 tabela 1 apresenta a descric¸ão dos estudos que testaram a
alidade de métodos para estimativa de gordura corporal em
rianc¸as e adolescentes e foram incluídos nesta revisão.
De acordo com os resultados, os 12 estudos incluídos e ana-
isados foram publicados entre os anos de 1997 e 2010. De
aneira geral, esses estudos têm características distintas sob
ários aspectos, desde as especiﬁcidades da populac¸ão estu-
ada até os procedimentos metodológicos e as técnicas de
valiac¸ão da composic¸ão corporal. As amostras variaram
e 20 a 411 sujeitos e, exceto três estudos que investiga-
am apenas jovens do sexo feminino,2–4 todos os demais
oram desenvolvidos com indivíduos de ambos os sexos.
evido à heterogeneidade entre os sujeitos, constatou-se a
reocupac¸ão de controlar as possíveis variáveis de confusão
a interpretac¸ão das informac¸ões. As principais são apresen-
adas na ﬁgura 2.
Com relac¸ão à faixa etária trabalhada, as idades variaram
e 5 a 21 anos. Apenas cinco estudos tiveram suas amos-
ras compostas apenas por adolescentes (10 a 19 anos). Ampla
ariac¸ão também foi observada quanto aos níveis de gordura
orporal dos jovens (20,7% a 41,4%).pelos 12 estudos selecionados nesta revisão.
Seis diferentes modelos a quatro compartimentos (4C)
foram adotados como medida de referência, dos quais 50%
adotaram os modelos de Fuller et al.5 ou Boileau et al.6 Em três
estudos,7–9 outros modelos de três e quatro compartimentos
foram utilizados para o confronto com os de referência.
Entre os métodos testados destacam-se absortometria
radiológica de dupla emergia (DEXA) (58,3%), diluic¸ão de isó-
topos (41,6%), espessura de dobras cutâneas (EDC) (33,3%),
pesagem hidrostática (PH) (25%), impedância bioelétrica (BIA)
(25%), pletismograﬁa por deslocamento de ar (ADP) (16,6%)
e condutividade elétrica corporal total (TOBEC) (8,3%). Em
alguns casos, diferentes técnicas e fórmulas foram adotadas
para a obtenc¸ão da gordura corporal relativa (GCR).
Quanto aos procedimentos estatísticos empregados, todos
os estudos realizaram análise de concordância proposta por
Bland-Altman10 entre as medidas e apenas quatro não utiliza-
ram os parâmetros obtidos na análise de regressão múltipla.
Pôde-se observar que houve ampla variac¸ão nos valores de
inclinac¸ão (−4,80 a 4,13) e intercepto (−8,33 a 19,26), depen-
dendo do método analisado. Para os valores de coeﬁciente de
determinac¸ão (R2), 27% se mostraram maiores que 0,95, 58%
maiores que 0,89 e 79% maiores que 0,80. Além disso, apenas
48% dos EPEs podem ser considerados excelentes.11 Os vieses
variaram de próximos de zero (3C – Fuller et al.)7 a 23 pontos
percentuais (TOBEC – equac¸ão 2),2 ao passo que, dos limites de
concordância (LC) (2DP) analisados, apenas 20% foram meno-
res que 5%. Com relac¸ão às principais variáveis de confusão,
observou-se que a tendência à distorc¸ão nas medidas variou
muito (r = −0,77 a r = 0,69) dependendo da variável em questão,
bem como a ordem adotada (método referência/alternativo)
na análise de concordância.
Discussão
Ao longo do tempo inúmeras diferenc¸as podem ser observadas
nos estudos de validac¸ão de métodos para estimativa conﬁá-
vel dos diferentes componentes da composic¸ão corporal, seja
com relac¸ão à amostra estudada, métodos e técnicas empre-
gadas, bem como no tratamento das informac¸ões. Assim,
ao se analisar os dados disponíveis na literatura é funda-
mental checar o método utilizado, a qualidade das medidas
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Tabela 1 – Descric¸ão dos estudos de validac¸ão de métodos para estimativa da gordura corporal em crianc¸as e adolescentes (dezembro/2012)
Referência N Amostra Idade GCR Método
referência
Método testado Resultados
Análise de regressão Análise de concordância
Inclinac¸ão Intercepto R2 EPE Viés (p.p.) LC (2DP) (%) Tendência
Bray et al.9 114 (61
M)
CAU e AA 12 27,8% 4C (Bray
et al., 2002)
4C (Bray et al., 2001) 0,05 −2,81 0,99 NR −1,52 NR NR
4C (Wells et al., 1999) −0,02 −2,69 0,98  NR −3,13 NR NR
4C (Heymsﬁeld
et al.1990)
−0,007 −2,88 0,97  NR −3,08 NR NR
4C (Friedl et al.1992) −0,008 −3,15 0,97 NR −3,35 NR NR
3C (Wells et al., 1999) −0,02 −1,13 0,96  NR −1,76 NR NR
Diluic¸ão de H2180
(Bray et al., 2001)
−0,06 1,95 0,95 NR 0,34 NR NR
DEXA 0,11 −4,79 0,95 NR −1,73 NR NR
PH (Bray et al., 2001) −0,08 0,97 0,92 NR −1,33 NR NR
PH (Siri 1961) 0,02 −3,66 0,92 NR −3,11 NR NR
EDC (Bray et al.,
2001)
−0,04 −0,14 0,85 NR −1,35 NR NR
EDC (Slaughter et al.,
1988)
0,07 −5,53 0,85 NR −3,77 NR NR
ANT (Ellis et al.,
1997)
−0,03 −6,58 0,51 NR −7,31 NR NR
BIA (Bray et al., 2001) −0,16 4,45 0,85 NR 0,03 NR NR
BIA (Deurenberg
et al., 1990)
−0,29 10,21 0,87 NR 1,91 NR NR
BIA (Goran et al.,
1993)
−0,56 7,40 0,88 NR −6,45 NR NR
BIA (Schaefer et al.,
1994)
0,18 −4,72 0,86 NR 0,22 NR NR
BIA (Suprasongsin
et al., 1995)
−0,39 −3,82 0,80 NR −12,28 NR NR
Fields e
Goran12
25
(14M)
CAU e AA 11,4 ± 1,4 28,0% 4C
(Lohman
1986)
DEXA 0,84 0,95 0,95 2,00 kg 1,70 NR 0,47
PH (Lohman 1989) 1,09 0,94 0,95 2,10 kg −2,10 kg NR −0,53
ADP (Lohman 1989) 1,03 0,88 0,97 1,70 kg −0,50 kg NR −0,34
Diluic¸ão de 2H2O 0,85 −0,89 0,98 1,50 kg 3,60 kg NR 0,61
Gately
et al.13
20
(18M)
Sobrepesos
e  obesos
11  a 17 41,2% 4C
(Lohman
1986)
DEXA M = 1,05
F = 1,13
T = 1,06
M  = −3,90
F = −8,04
T = −4,39
M  = 0,96
F = 0,90
T = 0,94
M  = 1,97%
F = 2,14%
T = 2,02%
M = 1,70
F = 2,20
T = 1,90
NR NR
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ADP (Siri 1961) M = 0,98
F = 0,84
T = 0,94
M = −0,77
F = 5,58
T = 1,02
M  = 0,97
F = 0,93
T = 0,96
M = 1,61%
F = 1,86%
T = 1,74
M = 1,80
F = 1,80
T = 1,80
NR  NR
ADP (Lohman 1989) M = 0,99
F = 0,81
T = 0,94
M = 0,00
F = 8,33
T = 2,45
M  = 0,97
F = 0,94
T = 0,95
M = 1,67%
F = 1,68%
T = 1,81%
M = 0,20
F = −0,40
T = −0,04
NR NR
Diluic¸ão de 2H2O
(Pace e Rathbun
1945)
M  = 0,94
F = 1,09
T = 0,97
M = 3,99
F = −0,97
T = 3,06
M  = 0,95
F = 0,91
T = 0,93
M = 2,06%
F = 2,03%
T = 2,12%
M = −1,60
F = −2,70
T = −2,00
NR NR
Diluic¸ão de 2H2O
(Lohman 1986)
M  = 0,95
F = 1,14
T = 0,99
M = 1,98
F = −5,26
T = 0,65
M  = 0,96
F = 0,92
T = 0,95
M = 1,89%
F = 1,93%
T = 1,95%
M = −0,10
F = −0,60
T = −0,30
NR NR
Ramirez
et al.21
60
(30M)
Sobrepesos
e obesos
6 a 14 34,7% 4C
(Lohman e
Chen 2005)
Diluic¸ão  de 2H2O NR NR 0,98 1,20kg 3,10 9,9 NR
Roemmich
et al.8
47
(24M)
Diferentes
estágios
maturacio-
nais
10,4  ± 0,4
a
13,4 ± 0,5
21,0% 4C
(Lohman
1992)
PH (Siri 1961) NR NR 0,78 NR −5,15* NR 0,39
PH (Lohman 1989) NR NR 0,78 NR −1,14* NR 0,28
3C (Lohman 1992) NR NR 0,81 NR −0,40* 6,06 0,20
3C (Siri 1961) NR NR 0,99 NR −0,75* 0,99 0,14
DEXA NR NR 0,71 NR −1,88* 8,30 0,28
EDC (Slaughter et al.,
1988) TR + PM
NR NR 0,61 NR −0,31* 8,10 0,14
EDC (Slaughter et al.,
1988) TR + SE
NR NR 0,62 NR −0,09* 9,88 0,14
BIA (Houtkooper
et al., 1982)
NR  NR 0,43 NR 0,68* 11,04 0,47
BIA (Boileau 1984) NR NR 0,40 NR 2,18* 12,02 0,37
Sopher
et al.14
411
(236M)
Heterogênea 6 a 18 21,7% 4C
(Lohman
1992)
DEXA 4,13 0,77 0,85 3,66% −1,01kg* 8,89 NR
Wells
et al.7
30
(16M)
Praticantes
de Natac¸ão
8 a 12 20,7% 4C (Fuller
et al., 1992)
EDC (Slaughter
et al.1988)
NR  NR NR NR −3,50 8,00 −0,55
EDC (Johnston et al.,
1988)
NR NR NR NR −7,80 8,60 −0,33
EDC (Deurenberg
et al., 1990)
NR  NR NR NR 1,40 8,40 −0,59
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Tabela 1 (Continuação)
Referência N Amostra Idade GCR Método
referência
Método testado Resultados
Análise de regressão Análise de concordância
Inclinac¸ão Intercepto R2 EPE Viés (p.p.) LC (2DP) (%) Tendência
EDC (Brook 1971) NR NR NR NR 5,20 10,50 −0,06
BIA (Deurenberg
et al., 1989)
NR NR NR NR 5,90 8,60 −0,77
BIA (Davies et al.,
1988)
NR NR NR NR 13,70 8,50
0,29
BIA (Houtkooper
et al., 1989)
NR NR NR NR −2,70 7,90 0,43
BIA (Danford et al.,
1992)
NR NR NR NR 6,70 7,20 −0,45
PH (Weststrate e
Deurenberg 1989)
NR NR NR NR −2,00 5,60 −0,07
PH (Lohman 1989) NR NR NR NR −1,15 5,20 −0,04
DEXA NR NR NR NR −0,20 6,50 0,08
Diluic¸ão de 2H2O NR NR NR NR 0,60 4,90 0,30
3C (Fuller et al., 1992) NR NR NR NR 0,00 0,90 −0,30
Wells
et al.15
153
(96F)
Sobrepeso 5 a 21 40,8% 4C (Fuller
et al., 1992)
DEXA NR NR NR NR M = 0,69kg
F = 0,96kg
T = 0,86kg
M  = 3,07
F = 4,74
T = 4,10
M = −0,19
F = 0,30
T = 0,17
Williams
et al.16
89
(48F)
OB  e NO 5 a 18 OB = 41,4%
NO = 22,0%
4C (Fuller
et al., 1992)
DEXA NR NR NR NR MNO = −1,74
FNO = −0,03
MO = 1,41
FO = 1,03
MNO = 3,52
FNO = 3,51
MO = 2,59
FO = 3,50
MNO = 0,09
FNO = 0,44
MO = −0,54
FO = −0,52
Wong
et al.4
112F CAU e AA 9 a 17 23,9% 4C (Boileau
et al., 1985)
EDC (Durnin e
Wormersley 1974)
CAU = 0,30
AA = −0,29
CAU = 10,05
AA = 10,62
NR CAU = 3,90%
AA = 4,00%
CAU = 2,80
AA = 3,80
CAU = 15,70
AA = 16,10
NR
EDC (Brook 1971) CAU = 0,16
AA = 0,01
CAU = −1,28
AA = 2,55
NR CAU = 4,70%
AA = 4,90%
CAU = 2,60
AA = 4,60
CAU = 18,80
AA = 19,60
NR
EDC (Durnin e
Rahaman 1967)
CAU = −0,40
AA = −0,48
CAU = 13,83
AA = 17,35
NR CAU = 3,60%
AA = 3,70%
CAU = 4,40
AA = 5,80
CAU = 14,30
AA = 14,90
NR
EDC (Slaughter et al.,
1988)
CAU = −0,09
AA = 0,04
CAU = 2,25
AA = 0,04
NR CAU = 5,10%
AA = 4,50%
CAU = 0,10
AA = 2,10
CAU = 20,40
AA = 17,70
NR
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EDC (Jackson et al.,
1980)
CAU = −0,003
AA = 0,01
CAU = −7,00
AA = −4,78
NR CAU = 4,50%
AA = 4,00%
CAU = −7,10
AA = −4,60
CAU = 17,80
AA = 16,00
NR
EDC (Slogan et al.,
1962)
CAU = −0,28
AA = −0,33
CAU = 3,84
AA = 6,33
NR CAU = 3,80%
AA = 3,70%
CAU = 2,90
AA = −1,70
CAU = 15,40
AA = 14,80
NR
EDC (Wilmore e
Behnke 1970)
CAU  = ,78
AA = −0,69
CAU = 19,26
AA = 18,25
NR CAU = 3,20%
AA = 3,10%
CAU = 0,50
AA = 1,60
CAU = 12,80
AA = 12,40
NR
EDC (Katch e
McArdle 1973)
CAU = 0,62
AA = −4,80
CAU = 5,21
AA = 3,74
NR CAU = 4,50%
AA = 4,90%
CAU = 9,70
AA = −7,80
CAU = 18,40
AA = 19,50
NR
Wong
et al.2
114F CAU e AA 12,7 ± 1,9
a
13,5 ± 1,7
23,7% 4C (Boileau
et al., 1985)
Condutividade
Elétrica
TOBEC equac¸ão 1 CAU = 0,88
AA = 0,78
CAU = 3,40
AA = 5,64
CAU = 0,72
AA = 0,81
CAU = 3,90%
AA = 2,90%
CAU = 0,60
AA = 0,30
CAU = 16,00
AA = 13,10
CAU = 0,06
AA = 0,30
TOBEC equac¸ão 2 CAU = 1,32
AA = 0,85
CAU = 1,94
AA = 14,79
CAU = 0,48
AA = 0,64
CAU = 10,20%
AA = 4,80%
CAU = 23,00
AA = 11,20
CAU = 46,10
AA = 22,40
CAU = 0,69
AA = 0,11
Wong
et al.3
141F CAU, AA,
HIS e AS
9  a 17 24,0% 4C (Boileau
et al., 1985)
DEXA 0,95 5,08 0,81 3,30% 3,90 13,40 NR
GCR, gordura corporal relativa mensurada pelo método de referência; 4C, modelo a quatro compartimentos; 3C, modelo a três compartimentos; DEXA, absortometria radiológica de dupla energia;
EDC, espessura de dobras cutâneas; TR + PM, dobras cutâneas da região do tríceps e da panturrilha medial; TR + SE, dobras cutâneas da região do tríceps e subescapular; BIA, impedância bioelétrica;
PH, pesagem hidrostática; ADP, pletismograﬁa; TOBEC, condutividade elétrica corporal total; ANT, antropometria; EPE, erro padrão de estimativa; p.p., pontos percentuais; NR, não reportado; LC,limite
de concordância; T, total; *4C, método alternativo; M, masculino; F, feminino; OB, obesos; NO, não obesos; MO, meninos obesos; MNO, meninos não obesos; FNO, meninas não-obesas; FO, meninas
obesas; CAU, caucasiano(a); AA, afro-americano(a); HIS, hispânico(a); ASI, asiático(a).
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obtidas e a análise estatística empregada para o tratamento
das informac¸ões produzidas. Nesse sentido, os procedimentos
estatísticos mais empregados historicamente para esse propó-
sito têm sido o teste t de Student e os coeﬁcientes de correlac¸ão
simples (r) e de determinac¸ão (R2). Entretanto, os principais
investigadores da área da composic¸ão corporal têm indicado
que esses métodos, de forma isolada, não parecem ser suﬁ-
cientes para discriminar a qualidade das medidas obtidas,
principalmente por não permitirem a realizac¸ão de qualquer
inferência sobre a concordância dos valores individuais. Por-
tanto, o que se espera é que o método seja submetido a uma
análise não somente dentro do conjunto de valores, mas  tam-
bém na avaliac¸ão individual, de modo que a tomada de decisão
clínica possa ser mais segura em diferentes situac¸ões.
Dentre os estudos que atenderam aos critérios de inclu-
são desta revisão, todos utilizaram a análise de concordância
proposta por Bland e Altman.10 No entanto, apesar de identi-
ﬁcados todos os valores de viés (diferenc¸a média dos escores
do método investigado e o método de referência), os limi-
tes de concordância e a análise de tendência não puderam
ser extraídos de todos os estudos em virtude da ausência
das informac¸ões ou pela imprecisão dos dados apresentados.
Dessa forma, destaca-se a importância da apresentac¸ão de
todos os parâmetros desta análise para melhor compreensão
e interpretac¸ão dos resultados.
A plotagem proposta por Bland e Altman10 tem sido
adotada para avaliar a concordância entre dois métodos
empregados para medida da mesma  informac¸ão (mesma
unidade de medida). Essa análise permite comparar a mag-
nitude das diferenc¸as entre os escores de dois métodos e se
a diferenc¸a entre as médias está relacionada com variac¸ões
intersujeitos. Outra vantagem importante é a possibilidade de
veriﬁcar essa relac¸ão em cada indivíduo que compõe a amos-
tra. Essa diferenc¸a indica quanto, em média, os dois métodos
apresentam discrepância entre si. Obviamente, espera-se que
o viés encontrado seja baixo, que os limites de concordância
sejam relativamente reduzidos e a tendência não seja con-
ﬁrmada (valores de r próximos de zero), demonstrando não
haver grande variabilidade intersujeitos.
Já para as análises de regressão, oito estudos apresenta-
ram valores de R2, e sete apresentaram valores de intercepto
e inclinac¸ão. O que se espera mediante a análise das
informac¸ões da regressão é que os valores de intercepto e
inclinac¸ão se enquadrem nas características próximas à cha-
mada linha de identidade (intercepto = 0 e inclinac¸ão = 1), que
o coeﬁciente de determinac¸ão (R2) seja elevado e que o erro
padrão de estimativa seja reduzido.
Absortometria  radiológica  de  dupla  energia
Dentre todos os métodos para estimativa da gordura cor-
poral em crianc¸as e adolescentes saudáveis, o mais testado
nos estudos analisados foi a DEXA (58,3%). De maneira geral,
esse método parece subestimar a GCR3,8,12–16 quando compa-
rado a métodos multicompartimentais. No entanto, não foi
observada diferenc¸a estatisticamente signiﬁcante em todas as
7investigac¸ões. O viés na estimativa de GCR pela DEXA pode
ser em parte explicado pelo pressuposto de valores constan-
tes para hidratac¸ão da MLG  (73,2%), sendo que esta pode variar
de 67% a 85%17 de acordo com as características individuais e 0 1 3;5  9(5):475–486
fases da maturac¸ão biológica, principalmente. Assim, quanto
maior forem os valores da hidratac¸ão corporal, maior será a
superestimac¸ão nos valores de GCR. Vale destacar que os valo-
res critério para água corporal podem variar de acordo com o
fabricante do equipamento. Assim, a quantidade de MG  é um
importante fator interveniente na magnitude do viés, uma  vez
que tende a ser superestimada nos sujeitos mais gordos14–16 e
subestimada em indivíduos mais magros.12,14,16
Além disso, a quantidade de MG, bem como da MLG,  tam-
bém pode inﬂuenciar o viés devido às diferenc¸as na espessura
dos tecidos.18 Nesse sentido, tecidos profundos (> de 20-25 cm)
resultam em um aumento na atenuac¸ão dos fótons de baixa
energia e podem levar a uma  superestimac¸ão dos valores de
gordura corporal.19 Embora alguns estudos tenham relatado
que esse viés ainda pode estar relacionado ao sexo e a estágios
da maturac¸ão sexual,8,15,16 outros estudos não conﬁrmaram
essa hipótese para o sexo,13–15 maturac¸ão3,14 ou, até mesmo,
para etnia.3,14
Esse conﬂito de informac¸ões pode estar atrelado a impor-
tantes diferenc¸as metodológicas entre os estudos, como o tipo
e o tamanho da amostra selecionada, além do instrumento
utilizado, visto que equipamentos produzidos por diferen-
tes fabricantes utilizam algoritmos distintos para converter
as informac¸ões radiográﬁcas em valores de gordura corporal,
além do que alguns equipamentos não apresentam algoritmos
especíﬁcos para a populac¸ão jovem.  Além disso, a precisão
também pode variar se os feixes são emitidos na forma de
caneta ou leque.20 Assim, de maneira geral, quando com-
parada ao modelo a 4C, tem sido observado que a DEXA
apresenta grande LC, e que somado ao viés, principalmente
ao analisar sujeitos com percentual de gordura extremos,
limita sua validade na avaliac¸ão da gordura corporal em
crianc¸as e adolescentes, tornando necessária uma  precauc¸ão
na utilizac¸ão da técnica.
Diluic¸ão  de  isótopos
O segundo método mais frequente nos estudos de validac¸ão
analisados foi a diluic¸ão de isótopos (deutério ou oxigênio 18).
Dos estudos selecionados nesta revisão, cinco deles confron-
taram os resultados obtidos por meio da diluic¸ão de isótopos
com o modelo a 4C. Desses, quatro observaram boas esti-
mativas de MG,7,13,9,21 e apenas um apresentou resultados
desfavoráveis.12 Nesse estudo, Fields e Goran,12 ao avalia-
rem crianc¸as de diferentes etnias, observaram tendência à
subestimac¸ão da gordura corporal nos indivíduos mais magros
e superestimac¸ão nos indivíduos mais gordos. Entretanto,
a amostra apresentava menor valor de hidratac¸ão corpo-
ral quando comparada a outros estudos, o que pode ter
acarretado erros nas constantes adotadas pelo método, contri-
buindo assim para a obtenc¸ão de valores enviesados de GCR.
Dessa forma, apesar do reduzido número de investigac¸ões, a
utilizac¸ão da diluic¸ão de isótopos, quando comparada a mode-
los a 4C, se mostrou conﬁável para a avaliac¸ão da gordura
corporal em jovens.Pesagem  hidrostática
O método de PH foi testado em apenas três7,8,12 dos estudos
selecionados. Ainda assim, em outros cinco estudos2–4,8,14
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 PH foi utilizada como medida de volume/densidade cor-
oral para os modelos multicompartimentais. A estimativa
a gordura corporal por esse método se baseia na medida da
ensidade corporal para discriminar os componentes
a composic¸ão corporal. Nesse sentido, existem diferen-
es equac¸ões para estimativa de GCR a partir da densidade
orporal. Duas equac¸ões são utilizadas com maior frequên-
ia para essa ﬁnalidade, a de Brozek et al.22 e a de Siri.23
ntretanto, ambas equac¸ões foram obtidas a partir de amos-
ras compostas por adultos e, portanto, assumem valores
onstantes para a densidade da MG  (0,9007 g/cm3) e da MLG
1,100 g/cm3) que não são verdadeiros, particularmente,
urante os processos de crescimento e maturac¸ão biológica.1
Outra importante limitac¸ão é assumir como verdadeiro
 pressuposto que os componentes da MLG  se distribuem
gualmente e apresentam densidades semelhantes em dife-
entes populac¸ões. Nesse sentido, Lohman24 propôs uma
daptac¸ão nas constantes da fórmula de Siri,23 de acordo com
exo e idade cronológica, e os resultados se mostraram mais
onﬁáveis.13
No presente estudo observou-se que diferentes equac¸ões
ara estimativa de GCR a partir da densidade corporal foram
tilizadas, sendo a de Lohman25 a mais frequente (dois estu-
os). No geral, observa-se que as equac¸ões desenvolvidas em
dultos apresentaram estimativas menos ﬁdedignas. Toda-
ia, mesmo  com a utilizac¸ão da equac¸ão adaptada para a
aixa etária25 não foi possível estabelecer um padrão de com-
ortamento, sendo que, apesar de em ambos os estudos
presentarem viés negativo (critério – alternativo), Fields e
oran12 identiﬁcaram uma  tendência à subestimac¸ão nos
ndivíduos com maior GCR e superestimac¸ão nos seus pares
ais magros, ao passo que Wells et al.7 não observaram qual-
uer indicativo nesse sentido.
O reduzido número de estudos de validac¸ão sobre a PH em
rianc¸as e adolescentes pode ser explicado, pelo menos em
arte, pelo fato de diversos pesquisadores a considerarem,
inda, padrão ouro para mensurac¸ão da gordura corporal.
lestismograﬁa  por  deslocamento  de  ar
os artigos selecionados, cinco utilizaram a ADP, todos por
eio da câmara pletismográﬁca BOD POD® – Body Composi-
ion System. Dentre eles, apenas dois12,13 tiveram o objetivo de
eriﬁcar a validade desse método, ao passo que os outros uti-
izaram a medida de volume/densidade corporal nos modelos
ulticompartimentais. A ADP, apesar de ser um método mais
aro do que a PH, elimina o desconforto da submersão na água
 exige menor cooperac¸ão do avaliado. Essas características
azem com que, gradativamente, a ADP ganhe mais atenc¸ão,
rincipalmente em investigac¸ões com populac¸ões pediátricas.
Assim como na PH, a equac¸ão mais utilizada para a esti-
ativa de GCR foi a de Lohman.25 Conforme já esperado,
 maior viés observado foi na equac¸ão generalizada.23 As
stimativas a partir da equac¸ão de Lohman25 não diferiram
a linha de identidade, apresentaram baixos erros padrão de
stimativa e vieses reduzidos, bem como não pareceram ser
fetadas pelos níveis de gordura corporal ou pelo sexo. Dessa
orma, sugere-se que a pletismograﬁa, quando seguidos os
rocedimentos padrão e a equac¸ão especíﬁca, pode ser um
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crianc¸as e adolescentes. Entretanto, vale destacar que apenas
dois estudos veriﬁcaram tal validade. Assim, embora os resul-
tados preliminares sejam promissores, novos estudos, com
amostras representativas, são necessários.
Impedância  bioelétrica
A estimativa de gordura corporal pelo método de BIA foi com-
parada ao modelo de 4C em três7–9 dos estudos analisados.
Esse método foi o que forneceu a avaliac¸ão menos satisfatória
da GCR em comparac¸ão aos outros métodos testados. Muitas
equac¸ões estimam inadequadamente, tanto individualmente
quanto em grupo.26–30 Os principais confundidores na análise
das informac¸ões desse método foram a quantidade de gor-
dura corporal,9 o sexo e a maturac¸ão sexual.8 Em geral, as
equac¸ões superestimam a GCR em indivíduos magros e subes-
timam nos mais gordos. Uma  explicac¸ão para esse problema
está na natureza do método.
Nesse sentido, a BIA foi desenvolvida para estimar a água
corporal baseando-se nas informac¸ões fornecidas quanto à
oposic¸ão oferecida a uma  corrente elétrica. Dessa forma, os
dados sugerem que com o aumento da quantidade de gordura
corporal, a condutividade elétrica é sistematicamente alte-
rada, uma  vez que a massa gorda apresenta menor hidratac¸ão
em relac¸ão à MLG. Atrelado a isso, outros fatores podem
alterar a qualidade dos resultados, dentre os quais destacam-
se o nível de hidratac¸ão, a temperatura cutânea, horário de
coleta, ciclo menstrual e a existência de objetos de metal
junto ao corpo.1 Assim, apesar de ser um método simples, de
fácil aplicac¸ão e de baixo custo operacional, a BIA aparente-
mente não oferece uma  boa estimativa de gordura corporal em
jovens. Todavia, as equac¸ões com maior aceitac¸ão parecem ser
a de Bray et al.31 e de Schaefer et al.32
Condutividade  elétrica  corporal  total
O método de avaliac¸ão da gordura corporal baseado nos
diferentes níveis de condutibilidade elétrica dos tecidos,
conhecida como TOBEC, foi comparado ao modelo a 4C em
apenas um estudo. Wong et al.,2 testando duas equac¸ões para
predic¸ão da massa livre de gordura em meninas a partir das
informac¸ões do TOBEC, uma  baseada em um modelo quadrá-
tico e outra em um modelo linear, observaram na primeira
melhores indicadores de validade (viés, EPE e LC). Todavia,
ainda é um método incipiente e que precisa de um número
maior de investigac¸ões.
Espessura  de  dobras  cutâneas
O método de EDC foi comparado ao modelo a 4C para esti-
mativa da gordura corporal em quatro estudos. Nesses, 12
diferentes equac¸ões preditivas foram testadas, das quais oito
foram desenvolvidas em jovens, e apenas uma33 a partir
do modelo a 4C. Essas características provavelmente con-
tribuíram para a equac¸ão de Slaughter et al.33 ser a única
presente nos quatro estudos identiﬁcados. Essa equac¸ão tem
dois modelos: um que utiliza as dobras tricipital e subescapu-
lar (TR + SE), e outro que substitui a dobra subescapular pela
de panturrilha medial (TR + PM).
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Roemmich et al.8 compararam as duas equac¸ões com o
modelo a 4C e observaram que ambas superestimam a gor-
dura corporal, embora a equac¸ão TR + SE apresente melhores
resultados. A equac¸ão TR + PM mostrou-se mais inﬂuenciada
pela adiposidade corporal, em que as predic¸ões tendem a ser
piores nos mais gordos. Além disso, a análise de tendência
também mostrou o sexo como um potencial confundidor na
interpretac¸ão das informac¸ões. A equac¸ão TR + PM superesti-
mou  a GCR mais nos meninos do que nas meninas, enquanto
a equac¸ão TR + SE tendeu a subestimar a GCR nas meninas e
superestimar nos meninos.
Wong et al.,4 ao testarem oito equac¸ões preditivas em
meninas, observaram que a equac¸ão de Slaughter et al.33
(TR + SE) foi a que demonstrou maior validade (viés rela-
tivo = 0,1%), embora a de Jackson et al.34 tenha sido a mais
precisa (EPE = 4,5%), apesar de ter subestimado a GCR. Além
disso, ambas não apresentaram tendência à distorc¸ão das
informac¸ões com a variac¸ão na GCR, indicando assim que ape-
sar da baixa precisão, a equac¸ão de Slaughter et al.33 pode ser
considerada uma  boa alternativa para essa populac¸ão. Vale
ressaltar que além de ter sido desenvolvida especiﬁcamente
para a populac¸ão jovem,  essa equac¸ão utiliza apenas duas
dobras cutâneas, o que a torna mais simples e menos sujeita a
erros em comparac¸ão à de Jackson et al.,34 a qual utiliza quatro
dobras cutâneas e uma  medida de circunferência.
De maneira geral, foi possível observar que algumas
equac¸ões preditivas tendem a subestimar,4,7,9 enquanto
outras tendem a superestimar a GCR.4,8,9 A estimativa da gor-
dura corporal pela EDC é muito adotada na prática clínica e em
estudos populacionais; contudo, é um dos métodos mais sus-
cetíveis a erros de medic¸ão, como a utilizac¸ão indiscriminada
de equipamentos de diferentes fabricantes, muitas vezes sem
a devida calibrac¸ão, além de depender fundamentalmente
de habilidade e experiência do avaliador.35,36 O viés desse
método também é dependente do nível de gordura corporal
(diﬁculdade na realizac¸ão da medida), não sendo indicado
principalmente para indivíduos obesos. Além disso, outra
limitac¸ão a ser considerada é que as equac¸ões de predic¸ão
assumem como constante a densidade da MLG; contudo, ela
tende a diferir entre etnias e modiﬁcar com a idade.
Ao longo dos anos, muitas equac¸ões baseadas na EDC
foram desenvolvidas para predizer a GCR. Essas equac¸ões
podem ser generalizadas, quando desenvolvidas a partir
de estudos populacionais com grupos heterogêneos, ou
especíﬁcas, que são propostas com base em estudos de gru-
pos homogêneos. Teoricamente, as equac¸ões generalizadas
podem ser usadas para todos os tipos de indivíduos, porém
seus resultados não são tão precisos quanto se desejaria. Já as
equac¸ões especíﬁcas só devem ser utilizadas em indivíduos
ou grupos que tenham características muito semelhantes à
populac¸ão que foram desenvolvidas. Quando isso não é levado
em considerac¸ão, veriﬁca-se uma  grande variabilidade nos
resultados encontrados nas diferentes equac¸ões.24,25 Assim,
para evitar erros acentuados, é muito importante, quando da
escolha de uma  equac¸ão, veriﬁcar com base em que populac¸ão
ela foi elaborada: homens, mulheres, crianc¸as, jovens, idosos,
indivíduos ativos, atletas etc.35,36
O levantamento das informac¸ões indica a existência de
poucas equac¸ões de EDC apropriadas para estimativa da GCR 0 1 3;5  9(5):475–486
em crianc¸as e adolescentes. Dessa forma, novas equac¸ões
devem ser desenvolvidas e validadas utilizando como refe-
rência métodos padrão ouro, considerando etnia, sexo, idade
cronológica e biológica, bem como as especíﬁcas densidades
dos componentes da MLG.
Considerac¸ões  ﬁnais
Em nosso conhecimento, essa é a primeira revisão sistemá-
tica sobre a validade de métodos para a avaliac¸ão da gordura
corporal em crianc¸as e adolescentes. No presente estudo, ape-
nas 12 artigos foram selecionados. Considerando a existência
de uma  ampla gama de métodos e da importância de se
avaliar a gordura corporal nessa populac¸ão, veriﬁca-se uma
quantidade limitada de estudos. Essa constatac¸ão pode ser
explicada pela adoc¸ão do modelo a 4C como medida-critério
na selec¸ão dos estudos, o que limita a inclusão de vários
estudos de validac¸ão contra métodos mais frágeis. Muitos
estudos adotam a DEXA ou a PH como métodos-critério.37
Todavia, com base nas informac¸ões desta revisão, recomenda-
se cautela na utilizac¸ão desses métodos, tanto na avaliac¸ão
quanto em sua adoc¸ão como padrão ouro para a validac¸ão
de outros métodos para a estimativa da gordura corporal em
jovens.
O modelo a 4C é reconhecidamente o padrão-ouro para
a avaliac¸ão da composic¸ão corporal em nível tecidual. Esse
modelo é desenvolvido por meio da utilizac¸ão de métodos
de referência para cada componente da composic¸ão corpo-
ral, permitindo o isolamento e a identiﬁcac¸ão da quantidade
da gordura corporal. Apesar disso, a maioria das equac¸ões
de regressão dos modelos multicompartimentais foi desen-
volvida em adultos, fato que limita a utilizac¸ão na populac¸ão
jovem.9 Nos estudos que compuseram esta revisão, observou-
se a preocupac¸ão na adoc¸ão de modelos especíﬁcos. Dos seis
modelos de 4C utilizados como medidas de referência, qua-
tro foram desenvolvidos em adolescentes. Entretanto, além
da preocupac¸ão com os modelos, os erros de medida (intra-
e inter-observador, inter-equipamentos, inter-laboratórios)
devem ser cuidadosamente controlados.
Com base nas informac¸ões analisadas, observarmos que
dentre os métodos laboratoriais utilizados atualmente para
estimar a gordura corporal de crianc¸as e adolescentes, a
diluic¸ão de isótopos e a pletismograﬁa apresentaram-se como
os mais conﬁáveis. Já entre os métodos mais aplicáveis na
prática clínica ou em pesquisas populacionais, sugere-se a
equac¸ão de Slaughter et al.,33 que utiliza as dobras cutâ-
neas tricipital e subescapular e considera a etnia e o estágio
maturacional. Conforme os resultados apresentados, até o
presente momento nenhuma equac¸ão para a bioimpedân-
cia elétrica prediz satisfatoriamente a gordura corporal de
jovens e, por esse motivo, não se recomenda esse método
para tal populac¸ão. Por ﬁm,  sugere-se que mais estudos sejamminimizar os vieses de análise, bem como evitar as tendên-
cias em distorcer as estimativas em determinados grupos
populacionais.
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